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はじめに
現代社会における健康と医療に関する
言説 は ､ 人 々 の 日常の 生活習慣や価値
観 に深く浸透して い る｡ 特に ､ 慢性 病とと
もに生きて い る人にとっ ては ､ 社会的に構
築された｢病気であること+をめぐる言説 が
病気や治療の 経験に大きく影響を及ぼし
て いる｡ これらの 言説 には ､ 専門的治療
者の 知識や実践から生まれた言説 ､ 国家
行政による言説 ､ そして｢病気 で はな い+
マ ジョリティがもたらす言説 があり､ 常に
人 々 を｢病気である+と｢病気で はない+と
いう二 つ の カテ ゴリ ー に分割 ･ 固定化する
ように働い てい る｡
ところが ､ これらの 言説 は 生活 世界 に
生きる人 々 によっ て ､ 取 捨選択されたり､
ときに は解釈し直すという読みがなされて
いる｡ 支配 の 構図を支える言説は ､ 部分
的に は人々 が従属せざるを得ない状況を
創り出して いるもの の ､ 人 々 の 医療経験
が紡ぎ出される場で は流動的で 変化しう
る状況 にあるといぇるo 本稿の 目的は､ 医
療をめぐる言説 が 遍く浸透して いる社会
にあっ て ､ ｢病気であること+に対する糖尿
病着たちの 認識と行為のあり方の 多様性
を描き出すこと､ さらには現代社会におけ
る二 元論的な認識の 枠組みを問い なお
すことにつ なげることであるc
l カテゴリ ー を横断する
近年医療人類学で注目されて いるの が､
病気になっ た人たち､ つ まり医療制度や
専門家支配 による権力構造に組 み 込ま
れざるを得ない 人 々 の応答性に つ いて の
研 究で ある｡ これまで ､ 医療人類学にお
ける研究視座 のうち批判医療人類学の 立
場から､ 臨床場面 にお ける専門家の 権力
支配 の あり方や 生物医学の 言説によっ て
病気が構築されて いくプロセ ス ､ そして身
体の 医療化などの 研究(1)がなされてきた｡
ところが ､ こうした視点の 強調 は ､ 結果的
には病者を医療権力 の 被抑圧 者という受
動的な存在として位置づ けることになり､
抑圧される側の 応答性につ い ての 視点を
見過ごしてきたともいえる｡
そこで注 目されたの が､ 権力として の医
療に抑圧されて いる病者の受動 的な側面
ではなく､ 医療の権力支配や社会制度に
対 して何らか の 対処行動を示すような病
者の 能 動的な側面 における応 答性 に つ
い てである｡ 例えば､ 人々 の 日常的実践-
を社会的役割や専門家支配 に対する抵
抗として ､ また社会に異議申し立てをする
という戦略として捉える試 み(2)が ある｡ そ
れ から､ 専門的直療者の 指導に対するノ
ン ･ コ ンプライア ンス を病者 による主 体的
な実践(3)として描きだして いる｡ これ らの
立場は ､ 医療を社会的な統制手段とみな
す視点(4)の問い 直しであり､ フ ー コ ー によ
つ て表象されてきた身体の 受動性や行為
主体の 不在性を捉え直す試み(5)と重なり
乙
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23
｢病気である+ と r病 紬 1 を生きる
専門家支配に 従属する受動的な存在 ､ あ
るい は 権力として の 医療に 抑圧される存
在として表象されてきた病者 の 存在様式
を捉え直したとい える｡
ところが ､ 糖尿 病看たちの｢病気で ある
こと+を告知する状況 に 焦点をあてると､
病気に対す る偏見 ･ 差別 の ある社会で ､
必ずしもす べ て の 糖尿病者たちが告知 で
きるような能動的主体で はありえな いこと､
さらに はそ のような主体を前提にすること
は 告知 したくてもできない 人 に抑圧として
働くことが 見えてきた｡ 病者を医療支配 に
抗する能動的主体として ､ また治療に向
けて エ ン パ ワメントできる主体として 一 律
に表 象す るア プ ロ ー チもまた ､ 病者を能
動性や 主体性を所与 のものとして表象す
ることになる｡ 慢性病を病 むことは ､ 人 間
存 在 o) 基 盤 を 構 成 し て い る 苦 悩
s uffering の 経験(6)でもあることを想起す
るならば ､ 病むことの経験に伴う運命や不
条理とい っ た意図性 の 欠如 ､ そして社会
的な抑圧を克服することの 困難という受動
的な側面を捨象してしまうことはできない ｡
そこで ､ 頼むことの経験 の 多様性により接
近するため一に ､ 病者を能動的主体や行為
主体として 一 律 に捉えるの で はなく､ かと
い っ て 医療 の支野権力 のもとで受動的な
存在や主体なき存在として捉 える の で は
ない ､ 別の 道を探る必要があるだろう｡
糖 尿病者 の 認識や行為 の 多様なあり
方を描くに当た っ て ､ ミッ シ ェ ル ･ ド･ セ ルト
- の 日常的実践 にお ける｢戟術+(7)の 概
念が有効であると思われる｡ セ ルト 一 によ
れば､｢戦術+とは｢これとい らて何か固有
のもの があるわけでもなくしたがっ て 相手
の全体を見おさめ ､ 自分と区別 できるよう
な境界線があるわ けでもない の に ､ 計算
をはかることである｡ 戦術 にそなわる場は
他 者 の 場 で し か な い +(セ ル ト -
1 987:26)の だという｡ 言 い 換えれ ば ､ 生
括世界における｢戦術+とは ､ 権力 が発動
される｢他 者 の 場所+で ､ しかも外 部の 力
によっ て規定された制 度や表象を受け入
れながら､ 与えられたものとは別 のものと
して 改編するという創造性をもつ やり方 の
ことである｡ こうした日常的実践の あり方に
つ い て ､ 生活 世界 にお ける｢もの のやりか
た+の横断性として捉える小 田亮によれ ば､
支配文化と被支配 文化との 断絶をその ま
まにして｢そ の間をひとつ から他 - 跳 び移
り､ 斜 線(横 断性)を ひ い て いく+(小 田
19 98: 4 73- 474)という実践の あり方こそ
は ､ ｢戦術+で ありブリコ ラ ー ジ ュ だという｡
したがっ て ､ こうした 日 常的実践は｢本質
を規定しようとする シ ス テ ム の 戦 略 をすり
抜けて しまう+(小 田 2 001:8)というわけだ｡
言 い換えれ ば ､ この 横断性をもつ ｢もの の
やりかた+とは ､ 支配 的なシ ステ ムが分割
する支配 文化と被支配 文化というカテ ゴリ
ー の 境界線上 に ､ そ の 両義性を保ちなが
らどっ ち つ かずの やり方で そ の 唆昧さを
生きる人 々 の 術(すべ)を示 して い るとい
える｡
本稿で は ､ 糖尿病者 の 日 常的実践の
多様性を描くため に ､ セ ルト - の｢戦術+
の 概念と′J､田 の 日 常的実践に見 い だせ
る｢もの のやりかた+として の 横断性に着目
する｡ こうした視点は ､ ｢病気である+と｢病
気で はない+の あいだを分割 ･ 固定化する
支配 的言説 に対する人 々 の 応答性 に つ
い て ､ 能動性と受動性 の どちらか 一 方の
立 場を選択的に描きだすことに はならな
い o 生活世界に生きる人 々 は ､ 一 方の カ
テゴリ ー に固定的､ 普遍的に割り振られた
ままであっ たり､ あるい はその 割り振りをだ
れもが積極的に反転したりするわけで は
ない ｡ むしろ､ 人 々 の 多様な応答性を､ 流
動的､ 断片的なままカテゴリ ー を横断する
生き方として示すことになるだろう｡
はじめ に､ ｢糖尿病 であること+を構築
2 4
r病気である+ と 馳 1 を生きる
す る三 つ の 支配的な言説として ､ 生物医
学にお ける疾病論 パ ラダイム ､ 国家行政
による｢生活 習慣病+という名 づ け､ 病 気
め社会的意味づ けという言説 をそれぞれ
とりあげて ､ ｢病気 である+と｢病気で は な
い+というカテゴリ ー に分割 ･ 固定化す るメ
カ ニ ズム を明らか にする｡ 次に ､ そうした
社会的な言 説 に対す る応 答性として ､ 患
者会という組織と個人として の 実践の あり
方をとりあげる｡ 患者会として は社会に対
して異議申し立てや権利の 主張をしてい
くため には ､ 内部に異なる意見をもちなが
らも､ 一 貫して｢病気 である+と主 張せざる
を得ない 現実があることを示す ｡ そして ､
個人の 日 常的実践で は分割 ･ 固定化され
たカテ ゴリ ー を横断するような｢戦術+､ 言
い換えれ ば 一 個人による可変性と複数の
個人 による多様性をもつ 生き方を描きだ
して いくo 対抗言説を構築するような患者
会の 実践の あり方は ､ 個人 の｢戦術+とは
必 ずしも 一 致しな い o けれども､ 一 個人の
なかで ､ 患者会の会員としての 応答性 ､ ま
た 日常の 生活領域で の応答性という二 側
面 に 注 目するとき ､ 状 況 に応じて使 い 分
けて いる個 人 の 日 常的実践 の あり方は
｢戦術+として 見えてくることを示したい ｡
2 ｢糖尿病であること+を構築する言説
(1) 生物医学の 疾病論パラダイム
糖尿病という病気は ､ 生物医学的には
診断基準によっ て明確に定義されて いる｡
そ の 診断基準は ､ ｢病気である人+と｢病
気で はない 人+というカテゴリ ー の境界を
明確 にするもの である｡ 現在日本糖尿病
学会で は ､ 米国糖尿病学会が1 9 97年に
改訂 した新たな診断基準に 従っ て いる｡
その 基準によっ て ､ 空腹時血 糖値を1 2 6
m g/dl(1 9 9 7年以前は1 4 0mg/dl) 以上
は糖 尿病､ そして1 1 0mg/dl 以 上1 2 6
m g/dl未満 に相当する人たちを｢糖尿病
予備群+(8)と呼ぶことになっ た( 高志 ･ 友
吉 ･藤井 1998)｡ 改訂 の 目的は ､ 早期軽
症糖尿病 患者の拾 い上 げで あるとされて
いる｡
生物 医学で は､ 身体 の 生理 学的状態
を客観的数値で表現し､ 診断基準に依拠
して｢病気である+と｢病気ではない+ことの
事実を決定する｡ ここで の 診断とは ､ 本来
生理 学的成分によっ て構成されて いる身
体状態を科学的な指標で ある数値 に変
換し､ ｢病気で ある+状態として 実体化す
ることを意味する｡ 客観的数値の 正しさは､
客観性と普遍性にもとづく科学主義に裏
づ けられてし.
､るo またこの 数値に依拠する
診断は ､ 制度的に揺るぎない 正 当性を確
保されて いるo したが っ て ､ 疾病論パ ラダ
イム に依拠して診断するということは ､ ｢病
気である+と｢病気で はない+との 境界を明
確にし､ ｢病気である+と診断された人たち
を｢病気で ある+カテゴリ ー に固定化するこ
とになる｡
また ､ 糖尿病は生物医 学的 には 疾病
分類によっ ていくつ か に分類(9)されて いる0
日本糖尿病学会は ､ 19 9 7年米国糖尿病
学会の 成因による新たな分類にしたがっ
て ､ 1型(ほぼID D M型 に対応するが ､ 現
在医療の 現場 でこの 呼称が使用されて い
るの で ､ 本稿で は1型と呼 ぶ) 糖尿 病と2
型(大部分の N I D D M型に対応するが ､
1型と同様に ､ 本稿で は2型と呼ぶ) 糖尿
病と呼ぶと発表した(ibid.)｡ 新たな分類
が依拠する成因とは ､ 1型療尿病はβ細
胞の 破壊によりインスリンが絶対的に欠乏
することによっ て ､ また2型糖尿病はインス
リン の 分泌量の 不 足あるい はインスリン の
作用低下によっ て引き起こされるというも
の である｡ この 改定によれ ば､ 従来の N I
D D M型とIDbM型との 境界にあっ て分
類の 難しい 型をも分類可能になっ たとい
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われて い るo こ の 二 つ の病型 に は ､ 成因
の 他 にもいくつ か生物 医 学的に異なる特
徴がある｡ 例えば､ 発 症 時期(1型 は ､ 幼
児期から青年期に かをナて 多く発症し､ 2型
は中年以 降に発 症する)､ 発 症率(日 本
人 の場合 ､ 1型は約5%で2型 は約9 5%)､
発症時 の 自覚症状 の 有無(1型は 多尿 ､
多飲 ､ 多食 ､ 体重 減少という自覚症 状を
伴うが ､ 2型 は ほとん ど無 い)､ そして2型
糖尿 病 の み が｢生活習慣痛+と位置づ古ナ
ら れ て い ると い う違 い で あ る(･後 藤
1999)o
ところが ､ ｢病気で あること+を社会的 ､
身体的な経験として捉えるならば ､ たとえ
病態や治療方法に異なる部分があっ ても､
両者を分類する必 然性はない ｡ 例えば ､
身体状態 で い えば ､ 両者とも病態として
高血糖値を示して いることには変わりはな
い
｡ それ から､ 血 糖値を正 常に維 持する
ために ､ 両考ともに食事療法や 運動療法
におけるセ ル フ ･ コ ントロ ー ル が要請され
るが ､ これらの 療法を日 常生活 で 実践す
る際の大 変さや 困難さも共通して いる｡ ま
た1型で あろうが2型 で あろうが ､ 糖尿病
は治療しなけれ ば ､ 網膜症 ､ 腎症 ､ 神経
症という三 大合併症 を招き､ 次第に失明 ､
透析 ､ 末梢の 壊痘から下肢切 断に 至ると
警告され て い る｡ 生 活世界に生きる人 々
にとっ て ､ 合併症 - の 恐れと､ それ がもた
らす苦痛と悲惨さに対する思 い は いずれ
の型であっ ても同じである｡
したがっ て ､ 病気の成因 ､ 発症 時期 ､
発症率 ､ 自覚症状という生物医学の 定義
を分類軸として 措定する ､ 言 い換えれ ば
疾病論 パ ラダイム に依拠 して｢糖尿 病で
ある人+を1型と2型 に分類することは ､
｢痛気であること+の経験を分節化しこその
差異を明示 的に実体化することになる｡ こ
の差異は ､ 科学的な基準によることから 一
見価値に中立であるかのように見えるが ､
後述す る2(2)の 病名 変更運動 に 見られ
るように ､ こ の 差異が 他者排除 の 論理 に
組み込 まれると､ きわめて 政治的社会的
な問題となる｡
また ､ 生物医学の 疾病論ノヾ ラダイム は ､
予 防医学の 言説と結び つくと病者に対す
る新たな分節化を生 み 出す契機となる｡ 2
型糖尿病は予 防医学 の言説 である｢生活
習慣病+の 一 つ として位置 づけられたが ､
予防医学による名づ けがもたらす病者に
対する分節化 に つ い て 次に 見 て いきた
い ｡
(2)｢生活習慣病+という名 づ け
｢生 活習慣病+という呼 び名は ､ 1 9 9 6
年1 2月 畢生省 の 公衆衛生 審議会によっ
て｢成人病+に変わる名称として 提 示され
た(厚生省公衆衛生審議会 1996:7)｡ こ
の名称変更 の 目的は3つ あり､ 国民医療
費増大 の 抑制 ､ 疾病 の 羅患 によるQO L
(Qu ality O f Life :生 活 の 質) 低下 の 予
防､ そして 小児期からの 健康教育を視野
に入 れた 一 次予 防対策の 強化を目的とし
て いる｡ このとき､ 糖尿病のうちの2型糖尿
病が｢生活習慣病+の 一 つ として位置づ け
られた｡
名称変更の 由来は ､ 3番目の 目的で あ
る国家による予 防医学政策の変換に見 い
だせる｡ ｢成 人病+という用 語 は ､ ｢多くの
慢性病は成人になっ て発症する病気であ
り､ それゆえに成人になっ たら健康診断を
励行し､ 病気 を早期発見 ､ 早期治療する
ことが最善の 予 防対策となる+ことを意味
して い た｡ これは検診技術 の 発達と健診
制度 の 充実を背景に ､ 二 次予 防政策を
強化することでもあっ た｡ しかし､ 早 期発
見 ･ 早ー期治療という二 次予防政策が推進
されたにも関わらず､ 近年成人病は減少
するどころか増加して いるという実態から､
健康対策の見直しが要請されたのである｡
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政府は 予 防医学政策の 転換 ､ すなわち
｢な っ てからの 対策+という二 次予防で は
なく､ ｢ならないようにする対策+という 一 次
予防 - の転換をめざし､ ｢早期発見 ･ 早期
治療+から｢小児期から健康に 関心を向け
させ る+ことを目標 にした ｡ そこで ､ ｢個人
の生活習慣+が着目されたの である｡
現在､ 多くの 慢性病が｢生活習慣病+に
位置づ けられて いるが ､ この 病気 の 原因
は｢さまざまな危険因子(環境要因 ､ 遺伝
因 子 ､ 生活習慣など)+とされ ､ したが っ て
その治療は｢これらの 危険因子を減らすこ
と+とされて い るo ところが臨床 場面で は ､
たとえ｢生 活習慣病+の 危険因子 が 多重
に存在して い ても､ 医学的に は コ ントロ ー
ル できる ､ しかも患者自身の 努力 の範囲
内で コ ントロ ー ル できる危険因子 ､ すなわ
ち｢個人 の 生活習慣+を病気 の 原因として
措 定す ることに なる( 佐藤 2000:12 2-
123)｡ こうして ､ 専門的治療者たちは ､
｢生 活習慣病+の 原因は｢個人 の 生 活習
慣の 乱れ+で あり､ ゆえに治療は｢悪い 生
活習慣を良い 生活習慣に 改善することで
ある+というように ､ 個人 の 日 常行為を危
険因 子として位置づ けることになる｡ こ こ
に ､ 行政用語として の｢生活習慣病+という
名づ けが ､ ｢病気の 原因は あなた の悪 い
生活習慣である+という､ 病気と治療の 自
己 責任化というイデオロ ギ ー を生 み 出す
の である｡
この名づ けは ､ 病気 の 原 因を個人の 悪
い生活習慣とするだけで はなく､ ｢個人は
努 力によっ て 悪い 生活 習慣を良 い 生活
習慣に変えることができる+ということを､ ア
プリオリの 了解事項とする｡ 香川清雄によ
ると､｢良い 生活習慣+とは､ 非喫煙 ､ 飲酒
節制､ 毎日朝食摂取 ､ 睡眠7から8時蘭､
労働9時間以下 ､ 定期的な運動習慣 ､ 栄
養の バ ラン スを配 慮する食生 活 ､ そして
自覚的ストレ ス がない の 8項目で ある(香
川 2000:68)0 ｢生活習慣の 変容を可 能
にするの は ､ 個人 の意志と努力による+と
いう言 説 は ､ 社会シ ス テム の 中で病気を
発 症してしまっ た人 に｢病気 であること+の
自 己責任化を要請し､ しかもそれ が 一 生
治らない病気だとしても､ ｢良い 生活習慣
に向けて努力すること+が人生 の 目的であ
るか のように思わせる｡ 本来､ 生活習慣と
は ､ 政治町､ 経済的か つ 歴史的状況 によ
っ て構築されるものである｡ ところが､ 個人
の責任を意味するこの 名づ けは ､ 病気の
発症とその 悪化の 原 因は社会環境に起
1
Eqするという事実を隠蔽してしまう｡
以 上 のように ､ 国家による｢生 活習慣
柄+という新たな名づ けは ､ 個人 の 生活習
慣を｢良い 生活習慣+と｢悪い 生活 習慣+
に選別 するだけでなく､ ｢良い 生活習慣+
に変えることが｢できる人+と｢できない 人+
に選別する力を内在して いる｡ さらにこの
選別する力は ､ 行政政策として提 言され
た｢健康寿命+(10)に現れて い るように ､ ｢社
会は『病気で はない』人 によっ て構成され
る+とするならば ､ ｢悪い 生活 習慣をもつ
人+と｢生活 習慣 の 改善ができない 人+を
社会から排除する力 ､ す なわち差別 - と
向か っ て いく｡
では､ 予防医学が図らずも生みだしてし
まう分節化は ､ 社会的な偏見 ･ 差別 の 問
題とどのように結び つ い て いくの であろう
か ｡ 次に､ ｢糖尿病であること+に 対する社
会的な意味づ けに つ いてとりあげる｡
(3) 病気の社会的意味づ け
｢糖尿病であること+は病理学的に定義
されて いるが ､ その 現実は社会的価値観
と深く結び つ き､ また彼らを取り巻く社会
関係に強く規定されて いる｡ ここでは ､ 社
会的価値観や社会関係に影響を及ぼす
言説として｢糖尿病で はない+マ ジョリティ
が意味づける言説をとりあげる｡ この 言説
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は ､ 偏見 や差別という社会的な問題を生
み ､ ときにそれ は政治的な問 題を引き起
こすことになる｡
病気 のメタファ に着目 したス ー ザ ン ･ ソ
ンタグによれ ば ､ 欧米 社会で は結核や 癒
そして エ イズとtr､う病気 に対 して ､ 生物医
学の説 明 のみならず ､ 社会的な意味が付
与されて いるというo 例え ば､ 結啄は｢貧
困 ､ 零落+､ そして｢上品 ､ 織細､ 感受性が
細やか なこと+(ソンタグ 1 992:40)に結
び つ き､ 癌はr豊かさや過剰+､ そして｢懲
罰 の 対 象 ､ 情感 に 乏 しく､ 抑制力 の 強 い
者+(ibid∴ 58)と結び つ けて意味づ けら
れて いるという｡ こ の ことから､ 病気の 社会
的な意味 づ けは ､ 病者に病気がもたらす
肉体の 苦しみだ けでなく､ そ のメタフ ァに
よ っ て 押し つ けられ る意味による 二 重の
苦しみをもたらすことになる｡
糖尿病 の 場合 ､ 病名 の｢尿+という文字
から｢汚 い+イメ ー ジ や ､ ｢糖+という文 字か
ら｢太り過ぎ+｢甘いもの 好き+｢食 べ 過ぎ+
というイメ ー ジが付与され て いる｡ また ､ 糖
尿病は現 時点で は完治しない病気であり､
い っ たんなっ てしまうと｢不治の 痛い+とい
うレッテ ル が貼られて しまう｡ 特に ､ 無病息
災の 健康観が浸透して い る若 い 世代(ll)
では ､ 当事者は｢人生 の 敗北者+というイメ
ー ジを抱く人もい る｡ さらに､ イン スリン 注
射に対して ､ ｢怖い ､ 重症の 病気+というイ
メ ー ジがあり､ 家族や友人 ､ 知人 の みなら
ず本人さえも注射を打 つ 行為に対して 嫌
悪感や忌避感を抱 い てしまう｡ ｢生活習慣
柄+という各 称が発 表されたとき､ たとえ2
型糖尿病 に限るとされて い ても､ この 名称
が社会的に流布されると1型糖尿病も2型
糖尿病と同じ｢生活習慣病+として社会的
には認知されるようになる｡ したがっ て ､ 1
型と2型の 糖尿病者は生物医学上 の 肉体
的な苦しみだ けで はなく､ ｢糖尿病イコ ー
ル 輩沢病+｢食 べ 過ぎ､ 飲み過ぎ+｢自分
の 責任 ､ 不 摂生 な生 活+｢怖い+というよう
な意味が付与され ､ その ことから二重の 苦
しみを受けることになる｡
糖尿病に 対する社会的な意味づ けは ､
単に意味の 付 与 にとどまらず ､ い じめ や
偏見 ､ さらに は差別という社会的な問題 を
生み だして いるo 対 面的な相互 関係から
差別 の 構造を明らか に したア - ヴィン ･チ
ッフ マ ンは ､ 差別され亭側 に付与されるも
のを｢ス テイグ マ(熔印)+と呼んで いる｡ ス
テイグ マ と[j:､ ｢属性 で はなく関係 を表現
する言葉+(ゴッフ マ ン 1970:12)で あり､
それ は｢ス テイグ マ をもつ 人+と｢ステイグ マ
をもつ 他者を差別 する常人+という役割関
係 に基づく相互 交渉の 現れ に他ならない
とする｡ 常人とス テイグ マ をもつ 人との 間
に 可変的な役割遂行 関係 があるとき､ 双
方が同 一 な規範を共 有することでその 関
係性 は支えられて い■る｡
対面 的な相互 関係を支える価値観の
共有というミクロ の視点に加 えて ､ ｢病気で
はない+マ ジ ョリティによる言説 に つ い て
検討するためには ､ 共同体や社会 ､ 国家
などの 支配 権力 による差別 の 構造という
マ クロ の 視点をも視野 に 入れる必要 があ
る｡ 日本近代の 民 衆観念から差別構造を
掘り起こ したひ ろたまさきによれ ば ､ ｢差
別+(ll)という概念 は共 同 体内 の 対立 する
二者関係 にで はなく､ 社会や国家などの
支配権力が介在する三 者 関係 にお いて
成立するという(ひろた 1998:53-54)｡ あ
る 一 定の 秩序が 三者間に存在し ､ そこに
ある何らか の 差異 性 が 秩 序 に 対 して 抵
触 ･脅威 ･ 混乱 ｡破壊等をも
◆
たらすと観念
されたときに､ その 差異性は｢差別+となる
のだという｡
1型糖尿病者 の場合 ､ 病気が原因で 入
学時や就職時に拒否される､ あるい は結
婚 の 際に相手 の 両親から反 対されるとい
う事実がある( 浮ヶ谷 2000a)｡ これ は ､
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公 的権力を執行 する学校管理 者や 企業
経営者が｢糖 尿病で ある+と｢糖尿病 で は
ない+との 問に差異性を認識 し､ その 差異
性 が｢学校や職場は｢『病気 で はない』人
たちによ っ て構成され る+という価値観に
抵触し､ か つ 不安をもたらす恐れがあると
観念された結果 ､ 糖尿病者 へ の 差別 が生
まれたとい える｡ 今日 の 日本 の 社会状況
で は ､ ｢糖尿 病であること+は 有徴惟を帯
びることになり､ 特 に1型糖尿病者にとっ
てそれは 差別 の 対 象となる｡ したが っ て ､
偏見 ･ 差別 の 問題 は ､ 患者会の 社会運動
に 大きく影響を与えることになり､ また個
人にとっ ても｢糖尿病であること+の事実は ､
日常生活 にお い て重要な問◆題を生 み出
すことになる｡
次に ､ 糖尿 病に対する偏見 ･ 差別 に対
処する患者会の 社会運 動をとりあげてみ
よう｡
3 < 東京都 つ ぼみ の会 > の社会運動
< 東京都つ ぼみ の会 >とは ､ 別称<イ
ン スリン 欠損症(小 児糖尿病) 患者と家族
の 会 > と呼 ばれる社団 法人 日本糖尿病
協会(12)の支部組織として位置づ けられて
いる患者会の - つ であるo 1 9 6 3年に､ 小
児科医 の 丸 山博博士 が立ち上 げた1型
糖尿病患者とその 家族の 会であり､ 1 9 9 7
年現在で 約470名 の 会員を有して いる｡
現在で は ､ 各地方の 会員のために各地 の
< つ ぼみ の 会 > が独 立 し ､ 患者会 内部
の 諸活 動を始め対 外的な地方自治体 -
の働きか
.
けなど､ 各会として独自の活動を
行 っ ている｡ ここで は< 東京都 つ ぼみの
会>( 以下 < つ ぼみの 会>とする)を例に ､
< つ ぼみの 会 > が行っ て いる活動(13)のう
ち､ 啓蒙運動 ､ 病名変更運動そして 特定
疾患指定要 求運 動の3つ の 社会運 動を
取り上げる｡
(1) 啓蒙運動
1型糖尿病 の 発症 は若 い 世代に集中
してい ることから､ < つ ぼみ の 会> で は学
校で の 偏見 ･ 差別 に対処するため に ､ 東
京都教育庁 - 要望書を提出するなど､ 学
校教育現場に対して改重要求を行っ て い
る｡ 例えば ､ 19 97年の 配布資料の 中で
第3 5期活動 計画 の｢1 0. 公 立 ｡ 私立高校
の病気を持 つ 子の 受け入れ体制 の調査+
に つ い て以下のように報告して い る｡
高校受験の 学力試験は受か っ たにも関わら
ず､ 病気が理 由で受け入れ てもらえなか っ た例
があるの で ､ こ の ような悲劇をなくすため､ 病気
の 内容を説明したうえで 高校として の 受け入れ
体制をア ン ケ ー ト調査し､ 受験生を持 つ 親に情
報を提供するo 3 3期 では東京都の 私立男子高
校を､ 3 4期は私立女子高 ･ 共学高を調査対象と
した｡ 今期は公立高校を調査対象とする｡(< つ
ぼ み の会 >事務局 19 9 7)
調査 の 結果は ､ 学校 の 活動 に必要 な
学力はクリアして い るのも関わらず､ ｢1型
糖尿 病で あること+･を理 由 に入 学を拒否
するという差別 があっ たことを示して いる｡
ここには､ 学校という公 的権力が｢病気で
ある+と｢病気ではない+を明確に分割し､
か つ ｢病気である+側を排除する論理が見
える｡ しか し､ < つ ぼみ の 会> は こうした
現状を黙認するの で はなく､ 公的権力 で
ある教育行政や学校に対して異議申し立
てをするとい っ た社会を改善するために
努力をして いる｡ そこで今後の 課題として ､
病気を理由にした学校で の いじめや嫌が
らせ に対処するために､ 次のように述 べ て
いる｡
自己管理がし っ かりできて いれば健常児とほ
とんど変わらない 生活は可能である｡ しかし､ 誤
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解と偏見から､ 学校 で の い じめ ･ 嫌 が らせ が多
発して おり､ 理解 のある学校生活を送れて い る
患児はわずか で しか な い o そ して こ の ような事態
が起こることの 心配から､ 病気を隠して い る例も
多く､ コ ン トロ ー ル を発しくして い る｡ 会員 の 中に
も､ 病気を燈し通しておきたい ､ 一 生治らないに
も関わらず難病(特定疾患に対する通称)とい
われるの は困る､ とい っ た考え の 人が 一 部あるo
昼 勤
互二里 雌 盛選出止 _魔
王昼塾 姻
昼型 辿 選逝
あ星(下線は事務局､ 括弧内は筆者)(< つ ぼみ
の会 >事務局 19 9 7)
この 声明 では ､ ｢自 己 管理 がしっ かりで
きて い れ ば健常児とほとん ど変わらない+
という冒頭文 が示すように ､ コ ントロ ー ル さ
えよけれ ば｢病気で はない+ことを表明し
て いる｡ これ は ､ 医療的言説 により｢病気
で ある+と規定されたとしても､ 生活世界で
は｢病気で はな い+現 実を生きることが可
能であることを意味して いる｡ それ にも関
わらず ､ 負 の意味づ けが流南する社会で
は ､ ｢病気であること+を告知すれ ばい じめ
や偏見が待ち受けて いる｡ そこで ､ そうし
た現実を変革するために啓蒙運動 が要
請され たの だ ｡ < つ ぼみ の 会 >は ､ 個人
の 生 活領域で は｢病気で はな い+生活も
可 能であるとしながら､ 社会的価値観を
反転するために は ､ 組織として｢病気 であ
ること+を 一 貫して 主張するという基本的
立場を示 して い る｡ こ の 立場 は ､ ｢隠し通
したい+､ ｢難病扱い は困る+という 一 部の
会員 の 声とは相容れ ない ｡■しかし､ ｢病気
であること+を表明する< つ ぼみ の会 > の
会員であっ ても､･4 で後述するように個人
の 生 活領域で は 不利益を回 避するため
に｢病気であること+を秘匿するという態度
を示す人もいる｡
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(2) 病名変更運動
病名 変更運 動とは ､ 会 の別 称 に示され
ているように1型糖尿 病という病名を｢イン
スリン欠 損症+と呼ぶという運動で ある｡ そ
の 目的は ､ 同じ糖尿病として 分類され て
いる2型糖尿病と区別するためである｡ 前
述したように ､ 糖尿 病という病気 の イメ ー
ジが ､ ｢食い しん坊+｢意地汚 い+｢食 べ 過
ぎ+ということばと結び つ き､ これが原 因と
なっ て学校内で い じめや誤解を生み 出し
て いる｡ また ､ 行政による｢生活習慣病+と
いう名づ けが ､ たとえそ の対象は2型糖尿
病とされて い ても ､ 1型 糖尿 病をも含め て
病気の 原 因 は｢自分の 悪 い 生活 習慣+を
意味することから､ 誤解や偏見を生み出
す原 因となるo そこで ､ < つ ぼみ の 会> で
は配布資料 の 中で ､ 第3 5期活 動計画 の
｢3. 病名 変更 運動+ につ い て以 下 のよう
な決意表明を載せて いる｡
イン ス リン依存型糖尿病(小 児糖尿病)と糖
尿病の 文字が入 っ て い るため ､ 成 人型 の 糖尿
柄(イン スリン非依存型糖尿病)と同じように思わ
れ ､ 誤解と偏見から子どもたちを傷 つ けて い る｡
成人型糖尿病との違いをは っきりつ けるために､
糖尿病の 文字が入らない｢イン スリン欠損症+の
名称を定着させる運 動を前期に引き続き推進
する(< つ ぼみ の会 >事務局 19 9 7)
< つ ぼみ の 会 >事務局は ､ この 運動に
つ い て会員 の 賛否を問うために｢病名変
更 運動を続けるか+というア ンケ ー ト調査
(アンケ ー トA) を行っ た｡ その 結果は ､
｢続ける+と答えた人は1 5 7人中1 2 4人 ､
｢やめる+は2 8人 ､ ｢回答なし+5人というも
の である｡ 病名変更 運動に賛成する意見
につ いて 次に紹介しよう｡
･ 小さな子にとっ て糖尿という病名はイジメの 対
頓気である+ と 鮒 IJ を生きる
象になりやす い ｡ 私 は い ろ い ろ説明してわか
つ てもらえるようにしてきたが ､ そ れ で もケンカ
のとき心無 い ことば で 罵られたり､ 涙が出そう
にな っ たことがあるo 自分の 力で どうしようもな
い事で傷 つ けられる事は決して 消えない思い
が残る
･ 糖 尿 病とあ ると生 活 習慣 病とし て の D M
(Diabete s M ellittl S :糖尿病)i:して他者から
受け止められやすく違 いを説明するのが大変D
患児者の視点と患児者をも つ 家族の視点等 ､
広 い視野 ､ 多方面から考えて いく必要がある
(括弧の 中は筆者)
･ NID D Mと原因が違うのだから区別して欲しい ｡
小さい子 は病名で 精神的に 苦しん で い る｡ 私
も嫌な思いをたくさんした
病名変更運動を続けることに賛成する
意見は､ 糖尿病ゆえに誤解や偏見を受け
てとてもひどい 目にあっ たこと､ そして｢生
活 習慣病+で ある2型と区別して ほしいと
いうもの である｡ そ の 根拠 は ､ 1型と2型と
は発 症機序が異なること､ そして1型 は2
型と違 っ て｢生活習慣病+で はない ､ だか
ら自己責任で はないというの で ある｡ しか
し､ 賛成の 立場を表明するため に ､ 医療
的言説や 国家行政の 言説を援用すること
は ､ 1型と2型との あい だ の 分割 ･ 固定を
強 化し､ 生活世 界 にお ける両者の 経験を
分節化することにもなる｡ 両者を区別する
ということは ､ ｢病気である+と｢病気ではな
い+という二 元論を支え､ 生物医学の 疾病
論パ ラダイムを強化することを意味する｡
それ は ､ 結果的に は糖尿病者内に差異
化をもたらし､ 新たな差別を生み出す契
機となっ てしまう｡
一 方 ､ 病名 変更運動を｢やめる+とした
意見 に二 つ の 立場があるo そのうちの 一
つ ､ ｢2型と分けることは2型糖尿病者 へ の
差別になる+という立場からの意見を次に
紹介しよう｡
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･ N I D D Mは不摂生が原因ということ自体偏見が
あるように思うo 遺伝的要因のない 人は かなり
無茶しても何でもない のだからo 糖尿病全体
の啓蒙の 仕方を変えて いく中でI D D Mを理解
してもらうことが 一 番良い と思う
･I D D MとN I D D Mを医学的には っ きり区別 でき
る
かわからない し､ N I D D Mは遺伝的な影響が
大きく､ N I D D Mだから不摂生という意識自体
が問題だと思う｡ もし､ 自分がN I D D Mの 子を
持 っ て い たら､ 精神的苦しみはもっ と大きいか
もしれない
･ 発症 の 経緯は異なるがすい臓の 疾患であるこ
とに
変わりはない ｡ N I D D Mは生活習慣病の 色合
いが濃いが発病して治療することの辛さは変
わらない ｡■I D D MとN I D D Mは違うという考え
方は ､ ある意味ではN I D D Mに対する差別だo
親としては不本意な偏見を防ぎたいと思うが ､
子 どもが 自立するために困莫削こ立ち向かう力
や人と和する力をつ けさせたいと考える
ここで の意 見は ､ 発症機序が異なると
いう理由で ､ 2型糖尿痛者を排除するとい
うことは差別 の 悪循環を招くという立場で
ある｡ たとえ両者 の あい だで発症機序が
異なっ て い七も ､ 謄臓の疾患で あることに
は変わりな い ､ そして2型 は｢生 活 習慣
柄+と分類されるとしても遺伝的要 因が.大
きい から自己 責任ではない ､ したがっ て1
型と2型を区別することは2型糖尿病者 へ
の 差別 になるという論理で ある｡ また ､ 両
者ともに高血糖状態であることや 日常生
活の苦悩は変わらない こと串､ら､ 両者を分
ける必 要はないという論理でもある｡ この
ような認識 のあり方は ､ ｢痛気であること+
の 経験を分節化しか つ 差異化する生物
医学の 分類パラダイムに抵抗する言とに
なり､ 結果的にはこの パラダイムを無効化
嘱気である+ と｢柄気でなし1 を生きる
する可能性を秘めて いる｡
では ､ ｢や める+としたもう 一 つ の 立 場 ､
｢病気 は 自分 次第+という意見を引用 しよ
うc
･ 病気に つ い て 自分又は教員から正しく説明し
てもらえば差別 は起こらない ｡ 私 は1 4年間差
別されたことはない
･病名を変えたところでI D D Mには変わりはない o
自分の 病気の ことをきちんと理 解して 他人 に
聞かれたときにきちんと説明できるだけの 知識
があればそんなことははね返 せると思う
ここで 示され て い る｢差別 ･偏見 に対 処
するの は自分次第+という意見は ､ 糖尿病
者内部で 差異化することの無意味さを指
摘して いるにも関わらず ､ 1型糖尿病者 の
なか で｢説 明 できる人+と｢説明で きな い
人+という能力 の 差によっ て ､ さらなる分割
を招い てしまう｡ 4 で後述するように ､ 個人
の 生 活領域で はさまざまな理 由 で｢病気
で あること+を告知できない 人 ､ また告知し
た結果差別されてもなす術( すべ) もない
人も存在するわけだ が ､ 彼らを｢説 明 でき
な い 人+として 差 異化して しまう恐 れが あ
るo
以上 のように ､ < つ ぼみ の 会 > は異な
る意見を内部に抱え つ つ も､ 病名変更運
動を続ける立場 ､ すなわち1･塾と2型とを
区別する立場を表明して いる｡ 社会的価
値観を変換させるため の 社会運動は ､ 確
かに新たな他者排除の論理が滑り込 んで
しまう危険性 は ある｡ しか し､ それ は組織
の 対外的活動に限定された表明の 仕方
である｡ む しろ､ 4 で後述するように全員が
必 ずしも意思統 一 された会員というわけ
で はなく､ また個人が患者会として の意思
を押しつ けられて いるわけでもない ｡ < つ
ぼみの会> は ､ 社会的な言説 に対抗する
ときは ､ 便宜的に意思統 - された組織とし
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て｢病気 である+と主張するが ､ 内部で は
異なる意見 を包含しながらゆるやかな結
合を椎 持して い るとい える｡
(3) 特定疾患指定要求運動
< つ ぼみ の 会 > の社会運 動 に は ､ 啓
蒙運動 ､ 病名変更運動 に加 えて ､ 公 費負
担制度 に対 する要求運動というもの があ
る｡ 要求運 動には 二 つ あり､ 小児慢性特
定疾患を対 象とする公 費負担制度 の 年
齢制限延 長運 動(14)と特定疾患緒定要求
運動で ある｡ ここで は後者 の ､ 成人してか
ら発症する1型糖尿病を特定疾患(15)に指
定することを要求 する運 動をとりあげる｡
ア ンケ ー ト調査(アンケ ー トA)の 結果では ､
｢要 求運動を行う+人 は1 5 7人 中8_6人 で
全体の 約5 5%となり､ ｢要求運動を行わ
ない+人 は6 3人で 全体の 約4 0%､ そして
｢無回答+は8人となっ て い る｡ ｢要求運 動
を行う+人の 具体 的意見を､ 次に紹介しよ
う｡
･ 一 生通院､ イン スリンが必要なの で医療費の 不
安が つきまとうo 保険にも入れない ので合併症
の 治療費も不安
･ 全額とまでは いかなくても ､ せ め て老人医療費
並みにして欲し い
･ 一 生イン ス リン が生命維持に必要だ｡ 人 間 の生
死が個々 の 経済力に左 右されることに疑問を
感じる｡ 所得制限等の 条件付きであっ ても､ 最
低限の保障は必 要
･ 会員 の 中には経済的に特定疾患指定が必要
な人もいるの で ､ 運動は行 っ たほうが い い
ところが､ ｢要求運動を行わない+と答え
た人 の意見は次 のようである｡
･も っ と重 い病気があるで しょう｡ 重 い 病気を先
に指
定してもらうべき
｢病気である+ と r柄気 概 IJ を生きる
･ 健常児として扱 っ て 欲しい と要求する反面で ,
特定疾患として認め て 欲し い というのは矛 盾
して い る
･ 社会人として 治療費が安い 方が助かるが , 特
定疾患指定により差別が心配
･ 医療費が助かるの にこした ことはないが ､ 就職
- の影響を考えず にいられな い
また ､ 賛否 両論に分かれる意見だけで
は なく､ 次のように 一 個人 の中にも両者の
意見を合わせもつ 人もい る｡ 括弧 の 中は
実年齢 ､ 発症年齢 ､ 病歴 ､ 職 業の 順に記
入して いる｡
A男さん(4 2歳､ 1 9歳 ､ 2 3年 ､ 会社員)
難病指定なんてとん でもないと思うときと､ なぜ
こんなに危険な薬を自己責任で注射をして いる
の に､ 難病指定されな い の かと疑問になるときが
あります o これ はI D D Mになっ て 以来､ 常に感じ
て い る矛盾で ､ ケ ー ス バ イケ ー ス によっ て使い 分
けている自分は優柔不断です
病気を理 由に十分な収入を得られない
の で あれ ば ､ 公 的援助 を受 けるため に
｢病気であること+を主張する意義はある｡
しか し､ こ の 要 求運動 には いくつ か のリス
クがある｡ 特定疾患に 指定されるというこ
とは､ 国家行政によっ て｢病気である+と認
定されるわ けだが ､ この ことは｢病気であ
る+と｢病気で はない+のカテ ゴリ ー 分割 ･
固定を明確にするだけで はなく､ 反 対意
見にみられ たように ､ 入 学時 ･ 就職時差別
を助長する危険性をもはらん で いる｡ また ､
この 要求運 動は｢イン スリン がなくては生
きられな い+という事実を強調し､ たとえ
｢健常児と同じ+と主蘇しても病者カテゴリ
- に固定されるこ
‾
とにつ ながる.
ところで ､ A男さんが｢優柔不断+と述 べ
て いた態度は ､ 要求運動 の 文脈で は ､ そ
れは｢矛盾+や｢優柔不断+と表明されるこ
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とになる｡ しか し､ 後述するが ､ 組織 の活
動から離れた生活世界の領域では ､ < つ
ぼ み の 会> の会員個人 の 実践に ごく普
通に見られるもの である｡ その 具体的なあ
り方は ､ 一 個人であっ ても時と場 合に応じ
て変化して い るし､ 個人 間で 多様で ある
が
､
いずれ にしても｢なんとかや っ て いく+
やり方を示して いる｡ そこで次に ､ 個人 の
生活領域にお ける日 常的実践の あり方を
みてみよう｡
4 ｢病気で あること+を秘匿する ､ 告知す
る
偏見 ･ 差別を生み出す社会的な言説 の
もと､1型糖尿病 の 人たちは｢糖尿 病であ
ること+ に対して ､ 日常の 生活領域でどの .
ような認識や態度を示して いるのだろうか ｡
ここで は ､ は じめに個人 の 事例を紹介す
る｡ 次に ､ アン ケ ー ト調査(16)(ア ン ケ ー ト
ら)の 結果から､ 学校や会社に対 して｢病
気であること+の 告知 の 状況 ､ そして 告知+
した結果差別されたときの 応答性につ い
て紹介して いこう｡ .
(1)｢告知すること+ - の 道 - B子さん
B子さんは ､ 8才で1型糖尿病を発症し､
内科医として働い て いる3 2才の既婚女性
である｡ 19 9 7年 < つ ぼみ の 会 > の 家族
講習会で ､ 始めは｢糖尿病であること+を
秘匿して いたが後に告知するようになっ た
経緯に つ い て講演した ｡ B子さん の 講演
につ い て ､ 以下に紹介しよう｡
私は ､ 高校卒業までは血糖 コ ントロ ー ル の こ
とよりも､ 学校や地域社会で糖尿病であることで
差別されないためにはどうしたら良いか ､ という
ことを常に考えていたo 大学で 医学部を目指し
た理由は ､ 一 つ は糖尿病でお世言引こなっ た先
生と同じ小児科の先生になりたか っ たことだ っ たQ
巧声蹟∈である+ と 柄気 轍 IJ を生きる
もう - つ は糖尿病を理 由に差別されて い ること
が随所にあ っ た の で ､ 社会的 ス テ ー タス を得れ
ば､ 病気を理 由 に何 かを言 われなくなるの で は
と思 っ たo 私立 の大学だ っ た の で糖尿病である
ことを隠して受験し､ 以後六年間社会に糖尿病
であることを公表せずにや っ てきた｡ 大学時代
は糖尿病 であることを公表しなか ったの で ､ 他 の
学生と同じような生 活を送ることは できたが ､ 羽
目を外しすぎたため コ ントロ ー ル が乱れ てしまっ
た｡
医学部に入 っ た の で ､ 社会的ス テ ー タス を 一
応手 に入れられることから､ これ で結婚しなくても
や っ て い けるだろうと思 っ た ｡ でも､ 医学部の 実
習時代はか なりきつ い 生活で 不 規則な食事生
活をして いたため血 糖状態が悪くなり､ か かりつ
けの 先生から｢医学生なんだからしっ かりしなくち
や+とず っ と言われ て い たo 卒業する前にはかな
り悪くなっ て い て ､ 強制的に入 院させられた｡ 医
者になると､ ますます多忙となり体調が悪い堺態
がこ年くらい続い て い たが ､ 自分の身体の ことを
省みる余裕もないほど仕事に打ち込ん で い た ｡
い よい よおかしいということで検査してみると､ 高
血糖状態をきたし､ そ の 上他 の 病気も併発して
い た｡ この とき､ 自分の 健康の ことも考えなけれ
ばと思 っ たが ､ 良くなるとまた 一 生懸命仕事をす
るようになり家には帰らない状態が続い て いた｡
それだけ, 人 より多く仕事をしてい た｡ それ は自
分が糖尿病であるから､ 人より 一 生懸命や っ て
はじめて他 の 人と同じになれるの ではないかとい
う錯覚を持 っ て い た の だと思う｡
そ の後 ､ 内科に配昂されたとき初めて 糖尿病
であることを公 表したが ､ - ケ月 後今まで の無理
がたたっ て眼底出血し､ 病気を理由に休職させ
られた｡ そのとき医局では｢糖尿病を専門でや っ
て いるところで ､ 目が見えなくなられたら大変だ+
という危倶があっ たようだ｡ その 後 ､ 復帰したが
病気を理由に仕事を減らされた ｡ そ の とき, 自分
が悪いんだからしょうがない ､ 周りからもあなたが
悪いといわれても反論できない ､ 自分が悪 いと
気持ちはどんどん退行してしまっ た｡ それから2
年間内科医をして ､ その 後4年間大学院にい っ
た｡ この 頃､ 仕事を減らされた ことが非常にス トレ
ス とな っ て い た ｡ そうこうして い るときに ､ 左 目 に
大量の 眼底出血を起こし 一 時的に失明してしま
つ た(そ の後 回復)｡ こ のとき､ - 生 懸命や っ て コ
ントロ ー ル が 良くな っ た の に ､ 仕事はない ､ そ の
上目が 見えなくなっ て ､ こ れ で私 の 医師生命も
終わりかと思 っ たo ス テ ー タス を手 に入れるため
に医者にな っ たの に ､ これ は困 っ たと青くなっ た｡
この頃､ 健康面に自信をもてず ､ 仕事ももらえず ､
- 生懸命や っ ても報われないという被害者意識
にとらわれて生活面があれて いた｡
そのうち ､ 人手が 足りないということで 仕事が
急に回 っ てきて ､ しだ い に医師として の 仕事が評
価され るようにな っ た ｡ でも､ 周 りの 医者からは
｢糖尿病専門医なの で コ ン トロ ー ル が悪 い の に
仕事はさせられない ､ 糖尿病体質から抜けられ
ないうちはダメだ+とい われて いた ｡ そ んなとき､
同級生の 医師や看護婦さん たちは｢たとえ糖尿
病でも､ 今までそれだけや っ てきたから大丈夫 ､
糖尿病体質という方がおかしい+と励ましてくれ
たことが心 の支えとなっ た｡
もう 一 つ 立 ち直るきっ か っ けとな っ たの がこ2
年前< つ ぼみ の 会 >主催の ジャ ン ボリ ー に参
加して ､ 自分 の 体験談を話したとき､ あまり批判
的意見 がなか っ たことだ っ た｡ ここ で は｢悪い こと
ばかりでなくそのうち良い こともあるよ+と励まして
もらっ たo 一 番大きな変化は ､ 注射を外で打てる
ようになっ たことだ｡ 他の若 い 人が注射を授業中
打 っ たり､ 街を歩きながら打 つ ことを知 っ たことか
ら､ 職場 でも打てるようにな っ た｡ これ で 心 の 負
担がとれ ､ 軽くな っ たような気がする｡ そ れから
は ､ 食事 の前にトイレを探す必要がなくどこでも
打てるようになり､ 血糖 コ ントロ ∵ ル が良くなっ て
い っ た｡ 本当に社会に復帰できたと自分できた
の は去年の今頃で ､ それまでは糖尿病にまだま
だ支配され て いる状態だ っ た o 今は ､ 暗闇の 向
こうに明かりが見え てきたという感じだ｡
B子さんは ､ 1 0代 のとき糖尿病がある
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闇毒気である+ と 嘱気 髄 IJ を生きる
ため結婚をしなくても生活 できるようにと､
医師 になることを目指した｡ 当時 ､ 糖尿病
に 対する社会的偏見は 根強か っ たため ､
1型 糖尿病者は 就職時に お い て は健 常
者より不利であ っ た｡ そこで ､ B子さん は
糖尿痛をもちながら生きて いくため に ､ 就
職時拒否を受けない で 済む 医師という道
を選択 した｡ 1型糖尿病者の なか には ､ 病
気を持ちながら生きていくため に ､ 国家資
格の 医療従事者を目指す人は多い( 浮ヶ
谷 200 0a)｡ また ､ 就職時差 別を回避す
るという理 由だけで はなく､ 主治医との 出
会 い から医 師を目指す人 が比較的目立
つ ｡
ところで ､ B子さんは社会的な差別を克
服するため に医師の 資格を取 得したもの
の ､ 医学部時代や研修時代に ､ ｢病気で
あること+を周 囲 の 人たちに告知しなか っ
た｡ 糖尿病に対するス テイグマ を払拭しよ
うとして 同僚の 男性 以上 に仕事をがん ば
るが､ 結果的には血糖コ ントロ ー ル を悪化
させ てしまう｡ 病状の悪化は ､ たとえ医師
という社会的地位を獲得しても､ ｢病者で
あること+の ステイグマ を払拭するどころか ､
む しろ｢病気で あること+に呪縛された状
況をもたらす｡ さらに ､ B子さん の努力 は ､
｢自分が 悪 い+という自責の 念に 駆られ る
状 況と､ 病 気 の 負の 意味づ けがい っ そう
強化される状況を結果的に は招 いて しま
う｡
そ の 後 ､ B子さん は 一 人 前の 医師とし
て仕事をするようになる｡ ところが ､ ある医
師から｢糖尿病専門医なの で コ ントロ ー ル
が悪い の に仕事はさせられない ､ 糖尿病
体質から抜けられないうちはダメだ+とい
われ ､ 自信を失っ てしまう｡ 医師のメンタリ
テ ィ(心性)(17)を反映 したこの ことばは ､
｢医師は『病気で はない』人 ､ 言い 換えれ
ば『健康である』人でなければならない+と
いうことを意味する｡ それ でも､ 他の 同僚
から医師として の仕事を評価されることに
よっ て ､ 次 第に医師として の 自信 を取り戻
して いく｡ また ､ サ マ ー キ ャン プで仲間の
イン スリン注射に つ いて の 経験(18)を聞い
て から､ トイレ の 中で しか打てなか っ た注
射が上 司や 同僚の 前でも打てるようにな
る｡ そのときから､ 糖尿病に｢支配されて い
る+自分から､ ｢心 の 負担がとれ ､ 軽くなっ
た+自分に変化したことに気 づ いて いく｡
今で は ､ ス テイグ マ を付 与され病気 に支
配された糖尿病者としてではなく､ ｢糖尿
病であること+を告知し､ ｢病気 であること+
に拘泥 しな い自分にな っ たというの で あ
る｡
以上 のように ､ B子さんの 話 は ､ 一 個人
の中で 秘匿せざるを得ない 現実と次第に
告知できるようになるまで の苦悩の経験に
つ い て の物語 である｡ 告知できな い状況
と告知できる状況 に着目すると､ B子さん
の相反する態度を規定する現実は ､ 社会
的な価値観を共有する周囲の 人 々 との 相
互関係 によっ て構築されて いるとい える｡
B子さん が｢糖尿病であること+を告知でき
なか っ た頃と同じような経験をしてきた人
たちを次に紹介しよう｡
(2)｢あえて秘匿する､ 秘匿せざるを得な
い+
アンケ - ト調査(アンケ ー トB)によれば ､
｢『糖尿病であること』を入学時 ･ 就職時に
告知しましたか+という問い に 対して ､ ｢告
知 しなか っ た+理由で 一 番多かっ たの は､
｢偏見や差別がある+､ ｢採用拒否されると
困る+という答えである( 浮ヶ谷 2000a)･o
これ は ､ ｢糖尿病であること+を理由に偏
見や差別 がある現実を示 して いる｡ はじ
めに｢あえて秘匿する､ 秘匿せざるを得な
い+人の 例を次に紹介しよう｡ 括弧の 中は
実年齢 ､ 発症年齢､ 病歴 ､ 職業の 順に記
入して いる｡ 以下同順である｡
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｢病気である+ と 剛 IJ を生きる
c子さん(3 1歳､ 1 2歳 ､ 1 9年 ､ 派遣社員)
( 学生の 頃)偏見が多か っ た ために､ 主治医と
相談の 上告知しなか っ た｡ 学校 の先生は本当に
理解して い るか どうか は不明だが ､ 病院 - の 通
院上授業が受けられない 日があることは伝えた ｡
就職時も告知しない で 入社してから伝えたo 入 る
前は断られることの 方がこわか っ た ｡
D 子さん(2 2歳 ､ 1 3歳 ､ 9年 ､ ソフ トウ ェ ア 会社
社員)
説明できるか不安だ っ たから､ 糖尿病という病
気と見られるの が い やだ っ たから､ (入学時に)
告知をして いない o でも､ 中高は
一 貫校だ っ たの
で学校の先生は知 っ て い て ､ 授業中お菓子 を食
べ てもO Kだ っ たし､ 具合が悪そうだと心配してく
れた｡ 就職時には断られるの が怖か っ た の で 告
知しなか っ た が入 社してから伝えた｡ 別 の 就職
(事務員)のとき､ 告知したら断られた｡ そ こはそ
の後も求人広 告が で て い たが ､ 何もい えなか っ
た｡ 周囲にI D DM の認識を広 めるために , 積極
的に自分 でもみんなに知らせろべきなの に言い
出せない ｡ 悪い ことをして い るわけでもない の に ､
隠して い る自分が嫌だo 自分がオ ー プン にして
元気に暮らして い れ ば, み んなも自分や病気の
ことも理解を示してくれると思うo い つ か は勇気を
もっ て 実践できるようになりた い｡
E子さん(3 2歳 , 9歳 ､ 2 3年､ 看護婦)
小学校4年で発病 ､ 退院後クラス の 皆 の前 で
先生が病気の 話をしてくれたが ､ 2 ､ 3人 だ っ た
けど病気が移るとか ､ 注射 の ことで い ろ い ろ い わ
れたから､ 中学 で は担任の 先生に家庭訪問のと
き話した｡ 高校では い っ さい話さず､ ( 看護) 専門
学校の 時は担任の 先生には話したQ 専門学校
の キャン プ のとき､ 先生は朝食抜きだ っ た私のた
めにおにぎりなどを準備してくれた｡(看護婦とし
て)現在の職場で本採用 にな っ たとき､ (告知し
てい なか っ た の で) 保健所で健康診断を受けた
ときI D D Mと話したが ､ 病院に勤務し始めるとき
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にはそ の ことは伝わ っ て い なか っ た｡ 病棟が決ま
っ て‾､ 病棟で の初 日に気分が悪くなっ て少し横
になっ て い たが ､,点滴するしな い の諸になり､ 血
糖が高そうだ っ た の で ブドウ糖が入るとまずいと
思い婦長さんに話した｡ そ したらすぐに ､ 科長に
呼ばれて夜勤できるかと何度も聞かれ てドクタ ー
か らの診断書を提 出して おさま っ た ｡ そ の後 ､ 婦
長さんはず っ と気にかけてくれ て ､ ときどきからだ
は大丈夫と声をか けてくれた｡ 多分勤務奉を作
るときなども考えてくれたと思う｡
これらの 三 人 の 事例から､ 糖尿病に 対
する社会的な偏 見 ･ 差別 が根強い ため ､
1型糖尿病者は 入学時 ･ 就職時にお い て
は健 常者より不利であることが窺える｡ 三
人とも､ 入学時(大学､ 高校)､ 就職時(会
社､ 病院)に｢病気で あること+を告知しな
い 態度を示 してい た｡ C子さんとD子さん
は ､ 高校 ､ 大学の 入学時 ､ そして就職 の
際には告知して いない ｡ D子さん は ､ 別 の
就職時 に告知 した結果 ､ 拒否されたが何
もい えなか っ たという｡ E子さん は ､ 小学校
で はみ んなの 前で 告知 したところい じめ
にあっ た経験から､ 中学で は担任だけに
告知 し､ 高校 ､ 就職時に告知 して いない ｡
夜勤の 仕事 の 仕事ができるか どうか に つ
い ては ､ 診 断書 の提 出で周りを説 得した
という｡
偏見や 差別 が存在する社会で ､ 不利
益を回避するた め｢病気であること+を秘
匿する態度は ､ 個人 の 生活領域における
｢なんとかやっ て いく+態度として捉えるこ
とができる｡ また ､ 秘匿せざるを得な い態
度を示 すD子さんの 場合 ､ ｢積極的に自
分でもみんなに知らせる べ きなの に言い
出せ ない+ことにこだわり､ ｢病気で あるこ
と+を表明できるようになりた いと告白して
いる｡ しかし､ 現実には｢言い 出せないJi
これ は ､ 慮見や差別という他者の まなざし
だけで はなく､ ｢病者は偏見 ･ 差別を克服
｢病気である+ と 馳 IJ を生きる
できる+という前提が抑圧として働き､ ｢告
知できな い 自分+を否 定する内部 のまな
ざしとが重なり合っ ていることを示して いる｡
偏見 ･ 差別という社会的 に構 築され た現
実とそ れがもたらす 苦悩 の経験を生きざ
るを得ない 姿を示 して いる｡
(3)｢い つ でも話してきた+
ここで は ､ ｢病気であること+に 対する負
の 意味づ けを否 定し､ むしろ｢病気である
こと+を肯定的 に価値づ ける証として ､ 告
知してきた人を紹介しよう｡
F男さん(2 3歳 ､ 1 5歳､ 8年､ 大学生)
い つ の ときも病気の ことを話してきたo 高校の
ときは ､ 担任がクラスや他の 先生にプリントを配
つ て説明してくれ た｡ ア ル バ イトで店員をして い
るが ､ 今の 所問題はな い の で 協力を得ることも
ない o 僕は こ の病気を隠す ことが大嫌 いだo 逆
に この 病気であることを誇りに思 っ て い るくら い
だo 僕は この 病気にな っ て人生が変わ っ たとい
つ て い いくらい ､ 一 日 一 日が充実して い るo だか
ら､ この 病気がもっ と世間の 人たちに知 っ てもら
えることが できれば良いと思 っ て い る｡ ･
G 子さん(2 8歳 ､ 6歳､ 2 2年､ 主婦)
す べ て病気の ことを告知してきたo 体育も修学
方嗣子も何もかもほか の人と同じように参加できた｡
普通に接してくれ た｡ でも､ 専門学校で は他の
料 - の変更を勧められたが ､ 行きたくなか っ た の
で別 の 学校をさがして入学した｡ 前 に事務職で
断られたことがあ っ た が ､ そんな会社はこちらか
ら願い下げと思 っ て ､ D M でもO K の会社に入社
したo その 会社では ､ 月 一 度 の通院時に休んで
良いと言われたo 遠慮せずに休めたの で助か っ
たo
F男さんもG子さんも､ 病気の負の 意味
づ けが現存する社会で ､ 入 学時 ､ 就職時
に お い て｢病気で あること+
一
を常に告知 し
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てきた｡ たとえ､ 病気故に偏_見
･ 差別があ
つ たとしても､ F男さん は｢糖尿病であるこ
と+に マイナス の 意味で はなく､ む しろ｢誇
りに思 っ て いる+というように プラス の 意味
づ けをして いる｡ ところが､ ｢この 病気 を隠
すことが 大嫌い だ+ということばは ､ ｢病者
は偏見 ｡差別を克服できる+という前提を､
D子さんと同様 ､ 内面化して いることを示
して い る｡ 但し､ F男さん の 応答性は ､ D
子さんとは異なり､ 社会的抑圧を反転し､
偏見 ･ 差別 を克服する能動 的主体として
の 態度で ある｡ けれども ､ ｢隠すことが 大
嫌 い+というように ､ D子さん のような秘匿
せざるを得ない 人に対して否定的なまな
ざしを持っ てしまうかもしれない ｡ ところで ､
G子さん はたとえ病気で あっ ても｢他の 人
と同じ+､ つ まり｢病気ではない 人と同じ+と
いうように ､ ｢病気であること+は マ イナスで
もプラス でもないと認 識して い るo いずれ
にしても二 人 の 態度は ､ 社会的な意味づ
けや医療的言説によっ て構築された現実
とは異なる世界を生きて い ることを示して
いる｡
(4) 身体管理 の ため｢告知す
‾
る+と｢告知
する必要はない+
アンケ ー ト調査(アンケ ー トB)によれば ､
ほぼ9割以上 の 人が入学後あるい は就職
後 ､ 級友や同僚に対して｢病気で あるこ
と+を告知して い る｡ そ の 理 由 の 多くは ､
｢低血糖ショ ック - の 対処 のため+｢イン ス
リン 注射の ため+で ある｡ 低血糖シ ョ ックを
起こしてしまっ たとき ､ 補食などの 適切な
処置をしないと意識を失う場合がある｡ 特
に低学年の 場合､ 自 己管理 に不慣れで
あることから周囲の協力を求めるために告
知して いる｡ また ､ 職場でも仕事中あるい
は会議中に補食をするために告知してい
るo
昼食前 のイン スリン 注射を必 要とする
柄気である+ と r病気でなしIJ を生きる
人にとっ て は､ 授業中や就業中注射を打
つ 場所が問題となる｡ 学校や職場では｢ト
イレで 打 つ+というの が 一 番 多い(浮ヶ谷
20 00a)｡ それは ､ 糖尿病 に対する負の 意
味づけに呪縛されて いたB子さんが､ なか
なか 同僚の 前で 注射が打てなか っ たよう
に ､ ｢準射を打つ こと+を｢隠す べき行為+､
｢恥ず べ き行為+として 認識して いる人 の
存在を裏づ けて いる｡ ところが ､ 二 番目に
多か っ た の は｢教室または 同僚の 前で 注
射を打 つ+という答えである(ibid.)a B子
さん の話しに登場 した若 い 人たちの ように ､
｢病気で はな い+人たち の 面前で 注射を
打っ という態度は ､ < つ ぼみ の 会> の啓
蒙運動と連動する態度で あり､ 糖尿病 に
対する負 の意味づ けを解消させる可能性
を秘めて いる｡
次に ､ ｢身体管理 の ために告知する+態
度から｢自 己 管理 で きる から告知 する必
要がない+という態度 - と､ 成長過程に応
じて変化してきた人を紹介しよう｡
･( 高校以 上) 自己管理できるから告知して いな
い(2 0歳 ､ 1 1歳 ､ 9年､ 女性 ､ 学生)
･( 中学以上) 自分で管理 できると思 っ た(2 8歳､
3歳､ 2 5年､ 女性 ､ 記載なし)
･( 大学なの で) 告げる必要はなし(1 9歳 ､ 9歳 ､
1 0年 ､ 男性 ､ 大学生)
･ 入社の 際に仕事上問題がなければ健康と考え
たから告知して いない(3 5歳 ､ 5歳､ S o窄, 男
性 ､ 自営業)
幼稚園や小学校 ､ ある い は中学校で は
告知して い たが ､ 成長す 引こつ れて｢自
己管理できるから+｢告げる必要はなし+と
いうように ､ 一 個人の なか でも｢告知する+
から｢告知する必要はなし+ - 変化して い
く様子が見てとれる｡
糖尿 病者 の 多くは ､ たとえ学校や職場
で誤解や偏見があっ たとしても､ 低血糖シ
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ヨ ツクのときの補食やインスリン 注射という
身体管理 の ため に ､ 特 に幼少 時に は周
囲の 人 の 理 解と協力を求めて｢病気で あ
ること+を告知する｡ 後に ､ ｢自 己管理 でき
るから告知 する必要 はない+という態度 -
と変化して いる｡ それ ぞれ の 生活 の場 に
合わせ た治療実践を行 い ながら､ ｢コ ント
ロ ー ル さえ良けれ ば健常児と同じ+､ 言 い
換えれば｢病気で はない+現実を生きて い
ることを示してい る｡
(5)｢あえて告知する必要 はない+
さて ､ 結果的に は｢病気であること+を周
囲に秘匿して いることになるが ､ (2)の｢秘
匿せざるを得ない+から告知しない という
ので はなく､ また(4)の｢自 己管理 できる
から告知する必要 はな い+という認 識の 仕
方とも異なる人たちがい る｡ そこで ､ 次に
｢病気 であること+を｢あえて告知 する必 要
はない+という人たちを紹介しよう｡
H 子さん(2 6歳 ､ 8歳 ､ 1 8年 ､ 電話受け付係)
単なる持病といおうか特徴みたいなものだと考
えるように家で は教育を受けたの で ､ (入学時
に) 何も始めから断 っ て おく必要はないと思 っ た｡
告知して いなか っ たから拒否されなか っ たの かも
しれない . 一 応 ､ 後から担任だけには知らせ て
お いたの で ､ 修学旅行のときくらい は気をつけて
もらっ た｡ でも､ 日ごろは病気を良く知らない の で ､
協力はしてもらえなか っ た ｡ (就職 時も) 基本的
には入学のときと同じに告知しなか っ たが ､ いう
と絶対不利になると思 っ て言わなか っ たのもある｡
現在 ､ (上 司は) 勤務時間をコ ン トロ ー ル しやす
い遅い時間にしてくれて ､ 低血糖で倒れたときに
も適切に病院に連れてい っ てくれた｡ 日 々 の 血
糖値を測るのも｢行きなさい+とい っ てくれるo
Ⅰ子さん(2 2歳 ､ 1 0歳 ､ 1 2年 ､ 店員)
小学校で の発症だが告げる必要はなし｡ だ か
ら先生の 協力も必 要なか っ た｡ 就職時にも言う
犠 である+ と 馳 IJ を生きる
必要がない c よく学校や職場の 人たちに病気の
ことを話すとか話さな い を考えるけど､ 就 職や進
学を断られるという話を聞くけど､ なぜ話す のか
私 に はわからな い ｡ 私 は今まで ほ とんど話さずに
生きてきた から､ 先生 ･ 上 司 ･ 友 人 の助けは いら
なか っ たo よく｢糖尿病はイン ス リンさえ打 っ て い
ればほか の 人と変わらない+という人が いるけど､
｢イン スリンさえ打て ば+と いう時点で他の人と違う
と思うo もし､ 本当にそう思 っ て い るなら､ 人 に話
したり協力してもらわない で 大丈夫だと思う｡
二 人 の 意見は ､ ｢病気で あること+は単
に身体的問題で あるから､ 自己 管理でき
る限り､ あるい は人 に迷惑をか けない 限り､
｢健 常者 - 病気で はない 人+と同じと主張
して いる｡ これ は ､ ｢病 気であること+は 社
会的な問題などで はなく自分の 問題 であ
り､ 自分 の 特徴にす ぎな い ､ 言 い 換えれ
ば｢病気 であること+の 事実は自分の 一 部
にすぎない ということを示して い る占 糖尿
病は身体の 一 部や自分の 一 部であるとい
う認 識 の あり方は ､ 1 一 方で 医摩 的言説や
予 防医学の 言説 によっ て構築される｢糖
尿病であること+の 現実を填小 化する可能
性を示 して いる｡ けれども､ 他方で｢糖尿
病で あること+の 問題を個人化することに
より､ 社会問題として の 視点を隠蔽してし
まい ､ 社会に異議申し立てをして いく患者
会の 社会運動とは相容れない ｡ また問題
の 個人化は ､ Ⅰ子さん の ように ､ 告知して
廃園 の 人 の 協力を求める人 を否 定的に
見てしまい ､ ｢告知する人+と｢告 知しない
人+との 分割カテ ゴリ ー を新たに生み出す
ことになるかもしれない ｡
(6)｢異議申し立てをする+
テンケ - ト調査(アンケ ー トB)によれ ば1
｢糖尿 病であること+を入 学時 ･ 就職時に
告知した場合 ､ 入 学を拒否された人たち
が い た｡ 拒否され た人の 中で ､ 何らか の
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異議申し立てをした人 ､ あるい は差別 ･偏
見を回避 した 人が いる｡ 異議 申し立 て の
例を紹介しよう｡
･(小学校) 親がひたすら説得した(2 5歳 ､ 2歳 ､
2 3年 ､ 男性､ 医薬品メ ー カ ー 営業)
I( 臨床検査技師専門学校)意欲､ 親の承諾書 ,
医師の 診断書 ､ 知 人 の 卒業生の推薦状(1 8
歳 ､ 1 1歳 ､ 7年､ 女性､ 専門学校性)
･( 就職)医師の診断書を持参(2 5歳､ 5歳､ 2 0
年 ､ 女性､ 介護福祉士)
また､ ｢病気であること+が会社内で 問
題 になり､ 産業医を説得して成功した人も
い る｡､
A男さん(4 2歳､ 1 9歳 ､ 23年､ 男性 ､ 会社員)
海外出蛮を命ぜられたときは ､ 注射をして い
るような者をなぜ行かせるめかと人事課や労組
で 問題になり､ 産業医と面接して 渡航可と太鼓
判を押してくれたの でよか っ たですが ､ ニの とき
も健常者と同じであると､ 老医師をくどきました｡
これらの 事例は､ 相手を説 得する ､ ある
い は推薦状･診 断書の持参などによっ て ､
入学 ･
■
就職拒否 に対する異議申し立てと
いう積極的な対策をとっ た例である｡ 相手
を説得するという態度は ､ A男さん のよう
に､ 病気で あっ ても コ ントロ ー ルさえ良け
れば｢健常者と同じ+と主張することである｡
これ は､ たとえ医療的言説 による｢病気で
ある+と規定されても ､ 生活 世界で は｢健
常者 - 病気で はない 人+と同じと表明す
ることであり､ また｢病気であること+を肯定
的に捉えて いることを示して いる｡ 異議申
し立てという個人 の 応答性は ､ 患者会 の
啓蒙運 動と連動して ､ ｢病気で はない+マ
ジョリティに対して｢病気であること+を表明
し､ 意識変革を促す態度でもある｡
｢柄気である+ と ｢病気で軌 IJ を生きる
(7)｢あきらめた ､ 避けた+
ところが ､ 告知 した結果拒否されたが ､
異議申し立て をするような積極的な対 策
をとれ ない ､ あるい はとらない 人も いた ｡
｢あきらめた+､ ｢差別 する学校( 会社)は避
けた+という人 が少 なからず いることから､
社会的言説を受け入れざるを得ない現 実
もあることが 窺えるo 具体的な例を紹介し
よう8
J子さん(48歳 ､ 1 0歳 ､ 3 8年 ､ 栄養士)
学校からの健診表には記載されたかもしれ な
いが ､ 自分から申し出る程で はないと考えた o で
も､ 養護教諭に注射を打 つ 場として保健室を穂
供してもらうなど ､ 低血 糖の 捕食をとるときも､ 保
健室を使わせ てもらっ た｡ 就職時でも､ 告げるほ
ど重大時で あるとは考えなか っ た｡ でも､ 栄養士
として銀行の 就職試験のとき､ は っきり糖尿病が
あるから採用できないとい われ ､ 仕方がないと思
つ たo 糖尿病をもっ た自分が就職するにはどうし
たらよ い か考えた｡ 発 症して 3 8年になるが ､ 今と
は時代背景が違うの で よくわからない 部分があ
つ たと思う｡ 昭 和 3 0年代に発 症した私どもはI D
D M のパ イオ ニ ア と言われ て い る｡ 今 の ように社
会の理解もなく､ またI D D M の組織もできたばか
りだ ったo 私たちは何をするにも自分で自分を守
つ て いかなければならなか っ た｡
K子さん(2 2歳､ 7歳､ 1 5年､ 大学生)
入 学時にはす べ て告知した結果 ､ 私立女子
高で は入学を拒否 された｡ そ の ような考えの 所
に無理に通う必要もないと思い志望校からはず
したo 高校で海外に行くとき､ 盗矧 こあ っ ても困
らないようにインスリンを二 つ に分けたが ､ 先生
にイン ス リン 一 式をもっ てもらっ た ｡ 広告制作業
の ア ル バイトをや っ て い るが ､ この 場合は告知し
ていな い ｡ まず ､ 私という人 間で判断してもら い
たか っ たし､ 健康診断の提 出もなか っ た の で機
会をみて いうつもり｡ 私の 場合 ､ 家族 ､ 友人､ 学
校などの 環境に恵まれた方で楽に過ごして いる
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が ､ 中に はそうでな い 人もたくさん いるようだ｡ 要
は ､ 本 人及 び周 囲の 受け止 め方だと思うけど｡
L男さん(27歳 ､ 1 5歳 ､ 1 2年 ､ 自営業の 管理
職)
中学のとき､ ス ポ ー ツ推薦で入ろうとしてテス ト
時に発病し､ (高校入学を) 拒否された の で ､ 中
学 の 先生がそういうことの な い 高校をさがしてく
れた｡ 保健室の 先生がとても理解があ っ たが ､ 対
応 の 違 い で先輩にや っ かまれた｡ あまり病気に
理解がなか っ たため説明するの が難しい ｡ 就職
時には告知して いない ｡ 何も知らない 人に理解
してもらうの は難しいし､ 自分の 問題だと思うから｡
自分が病気をも っ て い るの は事実だし､ そうでな
くともみんな悩み はあるo そ こで ､ 持 っ て い る人と
持 っ て いない 人を分けることがわ からな い｡
三人 は ､ 入 学時 ･ 就職時に告知した結
果拒否されたが ､ 積極的に異議申し立て
をする､ あるい は 説得するというような積
極的な対 策をとっ て い ない ｡ さらに ､ 三 人
の 態度の あい だ にも違 い が見 い だせる｡
入学拒否 や 入 社拒 否 の ある現実 に対 し
て ､J 子さんは｢仕方 がない+という態度､ と
ころがK子さんやL男さんは｢無理 に通う
必 要はない+と判断して｢避けた+という態
度である｡ さらに ､ K子さんやL男さん にと
つ て ､ ｢病気で あること+は社会 的な問題
で はなく､ ｢本人 の 受け止 め方+であり｢自
分の 問題だから+と認識して いる｡ また ､
先に紹介したG 子さん は｢そ んな会社は
願い 下 げ+というように ､ 自分か ら相手を
拒否する態度を示す人もいる｡
4 0代のJ子さんと､ 2 0代 のK子さん､ L
男さん ､ G子さん の3人との 間 には世代の
差があるにせよ､4人 の態度は ､ 社会的な
言説に異議申し立てをするというやり方で
はなく､ 自分 の 生活状況で｢なんとカや っ
ていく+やり方である｡ ｢仕方ない+､ ｢避け
た+という態度は ､ 偏見 ･ 差別を生み出す
r病気である+ と 榔 軌 IJ を生きる
社会的言説 に従わざるを得ない状況で ､
そ れでも社会で生きる場 を探し求める術
(すべ) なので あろう｡
5 生きる術(す べ)として の 日 常実践
生物 医学の 疾病論 パ ラダイム は｢糖尿
病である+と｢糖尿病で はない+との 区別を
客観的な数値によっ て 明確 に規定 し､ ま
た国家行政による｢生活習慣病+という名
づ けは 人 々 の 生 活 習慣を｢良い 生活習
慣+と｢悪 い 生活習慣+とに選 別し､ さらに
は 生 活 習慣を改 められ ることが｢で きる
人+と｢できな い人+とに選別 して いく力 が
内在して いる｡ 病気の 社会的な負の 意味
づ けは ､ 学校や職場で偏 見や 差別 を生
み出し､ 糖尿病者にとっ て は社会的に不
利な状況 をもたらして い る｡ したが っ て ､
｢糖尿病であること+の 現 実は ､ ｢病気であ
る+と｢病気で はない+というカテ ゴリ ー の 分
割 ･ 固定化する言 説 によっ て 構築されて
い るとい える｡
糖尿病 の場 合､ ｢糖尿病である+と諺断
された人は ､ 自覚症状の有無に関わらず､
診断 ､ 治療 ､ 制度的手続きなどを通して ､
医療的言説 による病気カテ ゴリ - に位置
づ けられ ､ 糖尿 病者として の 役割を付与
される｡ また､ ｢生活習慣病+というカテ ゴリ
ー に割り振られることにより､ 病気と治療
の 自己 責任というイデオ ロ ギ ー を内面化
する｡ さらには ､｢食 べ 過ぎ+｢不摂生+とい
うような逸脱ラベ ル を付与されて ､ い じめ
や偏見 ､ ときには差別 に晒される｡ 糖尿病
という病気は ､ 合併症などの 具体的な症
状がない 限り､ あるい は自ら｢糖尿病で あ
る+と告知しない 限り､ ｢糖尿病である+とい
う事実は本人 以外 にとっ て 明らか にされ
ない ｡ したがっ て ､ ｢糖尿病であること+を
告知するか否かという問題は ､ 本人にとっ
て社会的な葛藤を招き､ ひ いて は政治的
な問題として顕在化してくるo
そこで ､ 社会的抑圧に対抗す る場 ､ す
なわち社会に対して異議申し立てをする
場で ある患者会に注 目した｡ < つ ぼみ の
会 >で は ､ 偏見や差別 をなくすため の啓
蒙運動や名称変更運動 ､ そして個人 の力
で は 及ばないような権利を獲得するため
の 公 費負担要 求運動などの 社会運動 を
行っ て いる｡ これらの 社会運動で は ､ ｢病
気で はない+ マ ジョリティに向けて｢病気で
あること+を 一 貫して主張 して いる｡ こうし
た主 張 は ､ 個人 レ ベ ル で の 対処 ､ つ まり
自分の 不利 益を回避するため に｢病気 で
あること+を秘匿する､ あるい は秘匿せ ざる
を得ないという態度を選択した人たちを否
定するというリスクを抱えてしまうo また､ 名
称変更運動で は､ 1型と2型との 区別によ
る新たな差別を生み出す可能性 ､ また特
定疾患指定要求運動で は社会的な負の
意味づ けをより強化する可能性など､ いく
つ か のリス クを負っ て いることを示 してき
た｡
そこで ､ これらのリス クを回避するため
に ､ 個人 の 患者会会員として の 態度と生
活 領域にお ける態度の 二側面 に着目す
ることを提示した｡ それは ､ 患者会の 社会
運 動と日常の 生活領域とを切 断し､ 支配
的な言説 によっ て分節化された｢病気 で
ある+と｢病気ではない+というカテ ゴリ ー を
横断する糖尿病看たちの｢戦術+ に注 目
することであっ た｡ 患者会に属して いる人
たちは ､ 個人 の 生活領域では必ずしも患
者会の 目標やその 価値づ けと - 敦した態
度を表明して いるわけで はない ｡ 糖尿病
看たちの 日常的実践に焦点をあてると､
｢病気であること+をあえ七秘匿する､ 秘匿
せざるを得ない ､ 積極的に告知する､ 告
知する必要はないというように ､ 複数の 個
人のなかでもさまざまな態度を示す
,
=とが
明らかとなっ た｡ また 一 個人 の なかでも､
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r病気である+ と 馳 IJ を生きる
時系列 的に変化して いることが見て 取れ
f=D
例えば､ 患者会 の運 動 に賛成し会員と
して｢病気である+と表 明して い たとしても､
生活領域にお い ては偏見 ･ 差別 を回避す
るため｢病気で あること+をあえて 秘匿して
いる人 ､ あるい は患者会 の 決定に は従う
が ､ 生活領域で は｢告知したくてもできな
い+つ まり秘匿せ ざるを得ない 人 が いた｡
また ､ 患者会 の 啓蒙運動と連動して ､ 生
活領域でも積極的に｢病気である+と告知
して いる人もい た｡ それ から､ ｢コ ントロ ー
ル さえしっ かりして い れば健常児と同じ+と
いう患者会 の 言説に 対して ､ 幼少 時周 囲
の 人 の 協力 を求め て 身体管理 の ため に
告知するが､ 後に自 己管理 できるから告
知する必要がないというように ､ 成長過程
によっ て変化して い る人が い た｡ また ､ 糖
尿 病 は｢自 分の ｢ 部+だ からあえて 告 知
する必要 はないという態度は ､ ｢病気で あ
ること+を社会的な問題 で はなく個人 的な
ものと捉える立場であり､ たとえ会員として
登録して い ても､ 社会に異議申し立てをし
て いく患者会 の 立 場とは相容れ ない ｡ ま
た ､ 入学時 ･ 就職 時に告知 して 拒否され
たとき､ 相手 の 説得や診断 書の 提 出など
の 異議申し立てをした人 は ､ 患者会 の啓
蒙活 動に 沿う態度で あるが ､ なす術(す
べ)もなく受け入れる ､ あるい は 回避する
という態度は ､ 結果的には社会的な言説
を受容 ･ 黙認 することになり､ 患者会 の啓
蒙運動とは結び つ かない ｡
こうした状況を､ つ まり糖尿病看たちが
患者会における表明の 仕方をその まま日
常生活で選択し七い ないことに対して ､ 首
尾 - 賞して いない ､ あるい は矛盾して いる
と見なすことは早計である｡ ｢糖尿病であ
ること+を秘 匿すろ､ ある い は告 知する
人 々 の 置かれて いる状況 ､ 多様な文脈を
みたときに ､'そうしたやり方は ､ む しろ個人
がそれぞれ の環境条件 の 中で ､ 自分にと
っ て｢なんとか や っ て いくやりかた+であり､
｢他者の場所+ で しか生きられない｢戦術+
として見 えてくるからである｡ 彼らはそれぞ
れ の 文 脈に 沿 っ て ､ ある時は｢病気で あ
る+と告知する､ またある時は｢病気で はな
い+と表明するというように ､ ｢病気である+
と｢病気ではない+のカテゴリ ー を横断しな
がら､ そ の 境界線上 に両義的なまま生き
て いることを示して いる｡ 換言すれば､ 何
十年という長期たわたっ て病気とともに生
き抜 いて いくため には ､ 組織の 一 会員とし
て ､ また個人として ､ 正 当的な価値づ けを
一 貫して守り通 すこと､ そしてカテゴリ ー の
二者択 一 的なi襲択を 一 貫して維持するこ
とは ､. い ずれも困難であることを示して い
る｡ 患者会 の 会員として｢病気で あること+
を主張する態度 ､ そして患者会と切り離さ
れた生 活領域 で｢病気 で ある+ある い は
｢病気で はない+という立場を選 択する態
度とは ､ い ずれも個人 にとっ て は生 活世
界で生きる術(すべ)なの である｡
糖尿病をもちながら生きて いる人たち
は ､ ｢病気で あること+の 現実に 生きると同
時に ､ ｢病気で はな い+現実をも生きて い
ることを示して い る｡ 彼らの 生き方は ､ そ の
時と場合に応じて｢病気である+と｢病気で
はない+とを横断する生き方､ いわ ば生き
る術(すべ)を現して いるとい えよう｡
おわりに
本稿では ､ ｢糖尿病であること+の 事実
を社会に 対して 告知 するか 否 かという問
題に つ い て 論じてきたが ､ 糖尿病者にと
っ てもう 一 つ の 現実として ､ 毎日の 治療実
践を通して 自分 の 身体とい か に向き合う
かという日常的実践がある｡ そこでもまた､
医療専門家 によるセ ル フ ･ コ ントロ ー ルと
いう言説に対して ､ 糖尿 病 の 人たちはそ
の 言説を鵜呑み にしたままではなく､ 試行
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呼気である+ と 頓気 轍 1 を生きる
錯誤と創意工 夫の 末､ 個々 の 状況 に応じ
て ､ その 言説を組 み 替えたり､ 取捨選択し
たりという､ きわめて｢戦術+的な生き方が
示されて いた(浮ヶ谷 200 0b)｡ こうした糖
尿病着たちの 生きる術( すべ)は ､ 他の 慢
性病や障害をもちながら生きる人たちの
生き方 - と展 開して いく可 能 性を示 して
いる｡
また､ これまで 示 してきた｢病気である+
と｢病気 で はな い+という二 つ の 分割カテ
ゴリ ー の あ い だで 両 義的なままに生きる
人 身 の 術(すべ)という捉え方は ､ 正 常と
異常､ 生と死 ､ 男と女､ 自己と他者などの
近代 の士分法による分割カテ ゴリ ー 化に
対する人 々 の応答性 ､ さらに は複合的か
つ 重層的な帰属意識 に晒され て いるにも
関わらず ､ 国家や民族などの 支配 的な装
置 によっ て ､ 分割 ･ 固定化されるカテゴリ
ー に割り振られた人 々 の 日 常的実践(19)の
あり方にも通 底して いると思われる｡ 本稿
で は ､ 現 代の 日本社会に生きる1型糖尿
病者 の 日常的実践の 一 端を浮か び上が
らせ たに 過ぎない が ､ 彼らの 認 識と行為
のあり方 - の ア プロ ー チは ､ 近代 の 二 分
法に 見られるカテ ゴリ ー 分割 ･ 固定化を進
める言説が錯綜する現代社会に生きる私
たちの 存在様式に 対する問いか け - と開
かれていくことだろう｡
本稿は ､ 20 0 2年6月 号の 日本科学史学
会 生 物 学 史分 科会『生 物学 史研 究』
No.69:13- 29 に掲載され た既 出 論文
｢『病気で あること』をめぐる戦略 - ID D M
型(インスリン依存型) 糖尿病者の 事例か
ら - +を､ 加筆修正したもので あるo
注
(1)例えば､ 医師による患者の主観や語りの収奪
とい う臨床 における専門家 の権力性に つ い
て の研究(Taus sig 19 8 0) や､ 医療的言説や
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医療の 実践によ っ て P T S Dが歴史的に構
築され るメ カ ニ ズム に つ い て の 研究(ヤ ン グ
2 001)､ ま た女性の身体の 医療化で は ､ 日米
にお ける女性の 更年期障害に つ い て の 比較
研究 (Lock 1 9 93a) や女性 の 月経 ､ 出産 ､
閉経に関するメ タ フ ァ の 研究(M a rtin 19 8 7)
など､ 近年 フ ェ ミ ニ ズム 関連の研究は多い ｡
(2)例えば ､ 女性 の身捧や病気に関する研究のな
か で , 更年期障害を通して日本女性の 女性役
割に対する認識と行為に つ い て の研究(Lo ck
19 9 3b) や北米における乳ガ ン患者の ア イデ
ンテ ィテ ィ の 再構築と抵抗の ため の ネ ッ ト
ワ ー ク づ く り に つ い て の 研 究(Ea llfe rt
1 9 98)などがあるo
(3)ノ ン ･ コ ン プ ライ ア ン ス の 解釈に関する議論
の 中で ､ 医療者側にと っ て は服薬を遵守しな
い こ とを意味する ノ ン ･ コ ン プ ライ ア ン ス は ､
患者側にし て みれば自ら障害を コ ン ト ロ ー
ル す るため の実践方法で あり(Con rad1985)､
ま た制限ある日常生活のやで医療情報を主
1体的に解釈し選択した結果で ある (H u nt et
al. 19 8 9) と いう指摘がある｡
(4) 医療社会学の タ ル コ ッ ト ･ パ ー ソ ン ズ に よ
つ て提唱された病人役割とい う概念や エ リ
オ ッ ト ･ フ リ ー ド ソ ン に よる ｢ラ ベ リ ン グ理
論+ は ､ 病気を通常の 社会的役割か らの ｢逸
脱+ と して捉えるもの であり ､ 医療を社会の
続制装置として位置づ けたもの で ある(進藤
19 9 0:9 1-98)o
(5)タ ー ナ ー に よれ ば､ フ ー コ ー を始めとする社
会構築主義的な身体表象の あ り方は ､ 分析対
象と して の身体 ､ 社会的に表象され る身体､
権力に従順な身体というように ､ 身体 の受動
性を強訴 してきた あまり､ そ の能動性や行為
主体性 age ncy が捨 象され てき たとい う
(Ttlr ner1994)o
(6)クライ ン マ ン は､ 慢性 の痛 い をかか えた患者
やその 家輝の 語りか ら抽出される患うこ と
stlffering の 経験を人間存在の 基盤と して位
置づ け(クライ ン マ ン 199 6)､ また グ ッ ドは
r病気である+ と ｢病気巧恕ノ1 を生きる
日常的な臨床実践の 苦悩 s11ffh･ing の経験に
つ い て の 物語的な現実に焦点をあて ､ ロ ー カ
ル な道徳的世 界と い う文脈 にお い て 研 究す
る こ と こ そが ､ 医療実践にお ける道具的合理
性に抵抗す る方法で あると主張す る(グ ッ ド
2 0 0 1: 3 1 7-3 2 4)o さ らに ､ ク ラ イ ン マ ン ら
に よ っ て ､ 政治的虐殺や国家的暴力な ど､ 政
治的､ 経済的､ イデオ ロ ギ ー 的 に構造化され
た社会的文脈の なか で 生み 出され る社会的
苦悩 so cial stlffering の概念も提示され て い
る (Klein m a n, Da s and Lo ckeds. 19 9 7)a
(7)セ ル ト 一 に よれば , r戦桁+ に対して ｢戦略+
とは ｢意志と権力の 主体 ( 所有者､ 企業､ 都
市､ 学術制度など) が ､ 周囲の 『環境』 か ら
実を引き離 し､ 独立を保 っ て は じめ て 可能に
なる ような力計算+ (セ ル ト - 19 8 7: 2 5)
の こ と で あると い う｡
(8)厚生省は 1 9 98年に, 糖尿病 の篠病率や通
院状況など緊急の 調査を行 っ た(厚生省保健
医療局生活習慣病対策室 1 9 9 8)o そ の結果 ､
日本における糖尿病者数は ､ 1 9 9 7年現在 ､
糖尿病が強く疑われ る人 (6 9 0万 人) と糖
尿病予備群と呼ばれ る糖尿病 の 可能性 を否
定できない人 (6 8 0万人) を合わせ ると 1
3 70 万人 で あると推定され ､ 国民 の 一 書り以
上が糖尿病で あると 発表 して い る｡
(9)1型糖尿病と2型糖尿病の 他に ､ 妊娠性糖尿
病 ､ 特定 の原因に よるもの (慢性謄炎､ 鰐臓
癌など) がある (後藤1 9 9 9)｡
(10)健康寿命 とは ､ 厚生省が策定した ｢健康日
本2 1 +と いう ス ロ ー ガ ン の 中 の用語 であ り､
｢健康日本 2 1+ とは ､ 2 0 0 1年から の 健
康増進 ･ 疾病対策の 中長期計画の 目標として
掲げられたもの で ､ ①壮年死 亡を減少させる
②痴呆や寝たきりに ならない 状態で生活で
きる期間 (健康寿命) を延ばすなどの 目標の
もとに ､ ｢生活習慣病+対策の 一 環と して ｢す
べ て の 国民が健康で 明るく元 気に 生活 でき
る社会+ を目指した厚生行政の最も新しい指
針で ある( 生活習慣病予防研究会編 2 00)0
(l l)厚生白書によれ ば､ 平成 7年 1月 に行われ
た国民 の ｢健康+ に つ い て の 意識調査の 結果
は ､ ｢ま っ たく病気をしない こ と+ と い う人
は全体の 3分 の 1 ､ 3 3. 3 % (但し､ こ の
割合は 2 0歳代男性 で は 6 0. 3 %を占め
る) であ り ､ ｢医療機関にかか るほ どの 病気
をしない こ と+ が 4 5% ､ そ し て さ らに 2
1 %の 人が ｢慢性疾患等で継続的に受壊 して
い て も仕事や 日常生活に 支障が なけれぼ健
康+ と す る見 方 を示 し て い る ( 厚生省編
1 9 9 5)0
(1 2)社団法人 日本糖尿病協会とは ､ 1 9 6 1年
に糖尿 病患者と 医療 ス タ ッ フ に より結成さ
れた糖尿病の患者会 ｢友の 会+ に よ っ て構成
されて い る｡ 現在 ､ 1 4 0 0ほ どの 患者会が
登録して い て ､ さ まざまな出版活動やセ ミナ
ー の 開催 ､ 小児糖尿病患者を対象に したサ マ
ー キ ャ ン プなど の事業を ､ 各会 レ ベ ル ､ 県 レ
ベ ル ､ 全国 レ ベ ル で活発 に行 っ て い る( 社団
法人 日本糖尿病協会 1 9 9 7)0
(13)< つ ぼみ の 会 > の活動内容は ､ ①家族講習
会の 開催､ ②総会 ･ 講演会の 開催 ､ ③医療教
育として のサ マ ー キ ャ ン プ の 開催 ､ ④会報誌
の 発行､ ⑤親睦会の 開催等で あり ､ さらに重
点課題と して ⑥小 児糖尿病か らイ ン ス リ ン
欠損症 - の 病名変更運動､ ⑦ 一 般の 人たち -
の病気の 正 し い理解を求め る啓蒙運動､ ⑧ 1
8 才で 打ち切られ る公的医療補助の 年齢制
限延長運動 ､ ⑨就職に差別 をなくす運動とな
つ て い る (< つ ぼみ の会 >事務局 1 9 9 7)0
(1 4)糖尿病の うち ､ 小児胡 (1 8歳未満) に発
症した糖尿病は ､ 小児慢性特定疾患の - つ と
して 認定されて い る ｡ こ の制度は ､ 自己負担
分の 医療費は県 の助成に より補助されて い
. るが､ 1 8歳以上になると自動的に公費負担
制度は打ち切られるo そ こ で ､ < つ ぼみ の会
> で はそれを2 0歳まで引き上げる年齢制
限延長の 要求運動を行 っ て い る｡ ア ン ケ ー ト
調査 (ア ン ケ ー トA) の結果に よれば､ 回答
者 1 5 7人 の うち要求運動を ｢続ける+ と答
4 4
｢病気である+ と 巧 馳 1J を生きる
えた人 は 1 5 1人 ､ ｢や め る+ と い う人 は 5
人 ､ ｢無回 答+ 1人 で あ り ､ 圧 倒的に続ける
こ と に賛成す る人 が多 い ｡ ニ の 結果か ら､ 患
者会 の 立場と個人 の 意見 と の甑酷はな い と
思われ る の で , 本稿 で検討する ことは省略し
た o
(15) 医療給付対象とされ る特定疾患は ､ 2 0
0 2年現在 4 6指定され て い るo 政策医療
の ホ ー ム ペ ー ジ で み る こ と が で き る c
圭比良』 由
遊畠呈出旦旦+韮 卑(2 0 0 2/0 4/10a c c e ss ･)
(16) < つ ぼみ の 会 >事務局の 協力を得て ､ 1 9
9 8年 1 0月 ｢若 い世代の 糖尿病者の ため の
リブ ロ ダ クテ ィ プ ･ - ル ス + と題し て ア ン ケ
ー ト調査 (ア ン ケ ー ト B) を行 っ たo 設問は
5 7問を用意 し､ 選択式回答と記述式回答と
を織り交ぜ たo 2 6 1人中 9 7人から回収し ､
回 収率は 3 7. 2 % だっ た｡ ア ン ケ ー トの集
計結果は ､ 2 0 0 0年 3月 に研 究助成論文集
にて報告 して い る ( 浮ヶ 谷 2 00a)｡ 本稿で
引用 して い るデ ー タ は ､ - 部 聞き取り調査を
あわせて ､ ア ン ケ ー トB の 集計結果と 9 7名
の 回答用紡に記述された 意見 を使用 して い
る｡
(17) 『医者が病気にな っ たとき』(マ ン≠ ル &
ス パ イ ロ 19 8 7) と題する本には , 第 一 線 で
活躍する内科 ､ 外科､ 神経科 ､ そ の他 の あら
ゆ る科にお ける医師た ち の 病気経験の 話が
収載されて い る｡ す べ て の諸に共通し て い る
の は ､ 医師と い う立場ゆえに病気発症の 事実
を家族や同僚に告知 できない と いう事実で
あり ､ さらには どうにもならない状況になる
ま で診断 ･ 治療を回避する ､ ひ い ては忍耐の
極限状態にまで隠し通すという事実で ある｡
そ こには ､ 医師に対する社会的なイメ ー ジ,
すなわち ｢健康+ ｢不死身+ ｢強者+ と い う価
値観を付与された 医師の メ ン タリテ ィ が見
えてくる｡
(18)若い 世代の 1型糖尿病者の 中には ､ 例 えば
学校で 4時間目の 授業中に机の 下でイ ン ス
リ ン を打 つ 人 ､ あ る い は友だちと町中を歩い
て い るとき ､ 食事前に歩きながらイ ン ス リ ン
を打 つ 人が い ると い うo 注射を打つ 方法や場
所に つ い て は ､ イ ン ス リ ン 製剤の開発ととも
に時代に よ っ て 異な っ て きて い る｡ したが っ
て ､ 世代によ っ て 注射や病気の意味づ けも異
な っ て きて い ると い える｡
(19)例えば､ 植民地以降の 韓国 ･ 済州島で生き
る人 々 や在日親睦会に集う人 々 の 生活を研
究してきた伊地知紀子は ､ 人 々 の 日常的実践
を通 し て ､ 分割 し､ 秩序づ けようとする支配
的な構造を単に受容したままで はなく ､ 構造
に規定され たカ テ ゴ リ ー を状況に応じ て 使
い 分ける人 々 の 生き方を見い だし て い る ｡
(伊地知 2 0 0 0: 2 2 5-2 2 7)｡ こ う した具体
的な実践はr細分化し配分し秩序づ ける構造
化の 力からみれば, 暖昧 であり雑多で あり 一
貫性 の ないもの+ (ibid. :3 0) とし てみ なさ
れるが ､ ｢そ れぞれ の 事情や状況に見 合 っ た
対処を時に応 じて とる こ とが ､ 日常実践の
姿+(ibid. : 2 7) であ るとす る｡
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